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II. - ENSEIGNEMENT 


De 1886 à 1889 Surveillance des travaux pratiques 
de dissection et conférences d’anatomie. 

Depuis 1889, enseignement clinique dans les hôpitaux. 





111, — PUBLICATIONS 


Nous les divisons en 3 groupes ; ■ 

Études expérimentales ; J 

2» Etudes anatomiques; ,J 

3“ Travaux cliniques, .'1 

Nous ferons suivre cet exposé de Ténumération des observations ■ 1 
quenousavons insérées dansd„bbcat.ons. ^ 

1. _ ÉTUDES EXPÉRIMENTALES 'i 

Ces travaux d’histologie pathologique portent sur le foie et sur le - 1 
péritoine. Iis nous ont permis d’étudier: , *1 

a) . Le mode de cicatrisation des plaies aseptiques du foie ; : 

b) . La régénération hépatique ; . /;'! 

c) . La texture du foie (lobule biliaire) ; 

d) . La pathogénie des néo-canalicules biliaires ; ■ A 

e) . La karyokinèse dans le foie. 

f) . Le mode de réaction du péritoine vis-k-vis des corps étrangers 

aseptiques ou septiques ; vi 

Dans ia première partie de ces recherches notre procédé expénmen- ?•' 
tal a consisté dans la production des lésions destructives aseptiques j 
du foie. Nous les avons surtout réalisées par des injections inlra-par'» 
renchymateuses d’acide phénique en solution alcoolique très concen¬ 
trée faites k travers la paroi abdominale péalablement désinfectée. 1 
Cette méthode nous a paru plus simple et plus sûre que l’excision après 

patique. Toutefois dans un certain nombre de cas, nous avons produit 
des lésions hépatiques par incision, piqûre et excision de petits frag¬ 
ments du foie. Nos expériences ont porté sur 20 chiens de divers éges. 

Ces travaux et les conclusions qui en découlent ont été exposés dans 
notre Thèse de doctorat. ^ 

(Des Usions aseptiques du foie et de la régénération hépatique. . 
Montpellier 89.) 








On peut poser en principe que les plaies du foie, pourvu qu’elles 
soient aseptiques, se réparent rapidement et avec régularité. Le pro¬ 
cessus employé est celui de la régénération. Cela ressort avec la der¬ 
nière évidence des travaux de Collucci, de Gritfmi, de Tezzoni, de 
Podwissozki et des nôtres. 

Les simples piqûres produisent des lésions !i peine appréciables. 
Deux ou trois jours après leur production il n’en reste plus de trace 
visible à l’œil. Au microscope, on observe au niveau du point piqué, 
une multiplication très discrète des cellules hépatiques. ÇA et lii quel- 

très fugaces. 



les parois. Cette circonstance retarde notablement la réparation. Géné¬ 
ralement au bout de huit jours des plaies de 5 à 6 millimètees de pro¬ 
pendant quelque temps, îi la place de l’incision, une cicatrice linéaire 
fibreuse et dure, qui ne tarde pas h disparaître graduellement. Elle est 
surtout formée au dépens de la capsule de Glisson. Au dessous d’elle, 
la soudure des lèvres de la plaie se fait par prolifération du tissu hé¬ 
patique. 

Les excisions se réparent avec plus de lenteur, mais toujours par le 
même mécanisme. Si le fragment excisé a été très grand, ou s’il occu¬ 
pe le bord tranchant du foie, il existe au niveau de la cicatrice, une en¬ 
coche plus ou moins profonde. 










par régénération du tissu hépatique divisé ou excisé. Mais il faut pour ^ 
cela que ces plaies soient rigoureusement aseptiques. Cette dernière 
circonstance est indispensable. 


b). De la régénération hépatique. 

Les pertes de substance telles que peut les produire l’injection de 

avaient en moyenne S k 6 millimètres de diamètre) sont réparées en 
une vingtaine de jours. 

nère le tissu détruit, on doit suivre pas k pas le processus répara¬ 
teur. On y réussit en échelonnant les lésions par intervalles très rap- ^ 
prochés de 24 heures par exemple. — On obtient ainsi une série de -X 
préparations, qui soumises k l’examen histologique permettent d’as* ' 


sister en quelque sorte au mécanisme entier de la régénération. 








cellules hépatiques ont leur grand diamètre parallèle h l’axe de la 
maille connective, tandis que sur les groupements circulaires qui re* 
présentent les coupes transversales des travies, les cellules au nom- 

un orifice circulaire ou elliptique. (PI. n, fig 5). 

On doit donc conclure de cette étude que le tissu régénéré est dis¬ 
posé sous forme de tubes creusés d’une lumière centrale. Ceux-ci nais¬ 
sent soit de l’épithélium des canalicules biliaires, soit des cellules hé¬ 
patiques respectées par les injections caustiques. Si nous généralisons 





d’une plume h leur tige. C’est à partir des conduits biliaires, que ces 
tubes se développent, et il existe entre ces deux parties de l’appareil 
sécréteur du foie une continuité épithéliale directe. (PI. n, fig. 4). Dans 
l’intervalle dos tubes glandulaires, se trouvent des capillaires dépen¬ 
dant de la ramification porte qui accompagne le conduit biliaire. On 
a donc là, de petits territoires hépatiques jouissant d’une véritable 
autonomie, indépendants les uns des autres etsedéveloppanttous sui¬ 
vant le môme type. Ce sont eux qui en plus ou moins grand nombre 
comblent la perte de substance. Ils sont groupés autour d’un point 
central vers lequel ils se dirigent à mesure qu’ils se développent. 
Entre eux se trouve d’abord un large espace vide qui va se rétrécis¬ 
sant de plus en plus et qui disparait bientôt tout à fait. A leur point 









teurs constituent la partie vraiment importante et sécrétante du foie. 
C’est donc eux qui représentent les véritables lobules du foie, et le 
■viscère doit être considéré comme une glande biliaire en tubes com¬ 
posée. C’est la confirmation de la théorie de Sabourin, par des preu¬ 
ves tirées de la dégénération hépatique. 


Sous l’infiuencedes injections phéniquées se développentde nombreux 
néo-canalicules biliaires. On les voit au niveau des espaces portes et ' 

néo-formées qu’ils relient h l’appareil excréteur du foie.En les étudiant 
attentivement, on peut constater qu’ils se formentaux dépens des cellu- : 
les hépatiques qui prolifèrent activement, perdent leur cytoplasme et 
donnent naissance à.de nombreux noyaux disposés sous forme de traî¬ 
nées.C’estune première phase évolutive qu’on peut appeler nucléaire. 
Plus tard, lorsque l’irritation cesse, ces noyauxs’entourent deprotoplas- 


tissu fibreux étreignant le tube hépatique s’oppose au développement'-.; 
deséléments cellulaires quidemeurentpetits et atrophiés,simulantainsi; ' 
l’épithélium des conduits biliaires de petit calibre. Ces néo-canalicule.e?i 
biliaires sont donc des travées hépatiques avortées. On ne saurait dès 


Les injections phéniquées développent dans le foie une active i 
tiplieation cellulaire. Dans nos expériences nous avons eu allai 
une forme spéciale de division indirecte ainsi qu’on le verra dai 
description qui va suivre. 

Pour saisir l’évolution karyokinétique k son début, on doit ex 
ner d’abord les cellules les plus éloignées de la lésion. Lk, k côt 
noyaux normaux pourvus de leur membrane d’enveloppe et de 

division. D’abord apparaissent des grains de chromatine qui s’unit 










médiaires très-minces ne tardent pas à se séparer donnant ainsi nais¬ 
sance aux deuxnoyaux fils. Ceux-ci se voient déjà après 24heures (Pi. 
III, flg. 2-3). Tantôt au lieu d’un étranglement circulaire, c’est une en- 

divisiôn (Pi. iii, fig. 1 et 4). Ailleurs il y a tripartition du noyau. Dans 
ce cas, le noyau qui va présenter ce phénomène apparaît sur la coupe 

parties ne sont plus réunies entre elles à leur centre que par un étroit 
pédicule et figurent ainsi la disposition d’une feuillede trèfle. Au terme 
de ce processus, on a trois nouveaux noyaux. D’autres fois, le noyau 
se divise en 4 ou 8 fragments ordinairement très petits (Pi. ni, flg. 8). 
On voit donc que dans nos expériences la koryokinese est loin d’a- 


ses manquent. Arnold a donné à cette koryokinèse fruste les noms de 
segmentation et de fragmentation indirecte. C’est à ces deux variétés 
de karyokinèse que nous avons surtout eu affaire. La division indirecte 



















II. - RECHERCHES ANATOMIQUES 




Ces recherches nous ont permis : 

1® De contrôler l’exactitude des descriptions classiques ; 

pas avoir suffisamment fixé, jusqu’ici, l’attention des anatomistes. 

Il existe sur les parties postérieures et latérales du pharynx un plexus 
à mailles très inégales, ayant pour principaux vaisseaux efférents les veines 
pharyngiennes, qui se jettent dans les juigulaires internes, et communiquant, 
supérieurement, avec les veines ptérygo-palatines, vidiennes et méningées 

nent des muscles et surtout de la tunique muqueuse du pharynx, au-dessous 
de laquelle elles forment un réseau (réseau sous-muqueux). 

Cette description est, selon nous, incomplète en ce qui concerne, no¬ 
tamment, le réseau sous-muqueux. Il résulte, en effet, de nos recherches 
que ce réseau présente, au niveau de la partie inférieure de la paroi 
postérieure du pharynx, une disposition plexiforme très remarquable, 
plexus profond ou sous-muqueux, non décritpar les auteurs 
et signalé seulement par Gruveilhier {Anat. descript. t. III, p, 220). 

Nous avons trouvé ce plexus sur tous les cadavres que nous 
avons examinés h, cet effet. Nos recherches ont porté sur une dizaine 
de sujets d’àges divers, enfants, adultes et vieillards ; nous considé- 

La situation et les rapports de ce plexus nous ont paru également 
constants. Gomme nous l’avons déjh dit, il appartient k la portion in¬ 
férieure ou laryngienne du pharynx, dont il occupe la paroi posté¬ 
rieure. Il est compris entre la muqueuse, en avant, et le muscle cons¬ 
tricteur inférieur, en arrière; l’angle inférieur du constricteur moyen 
le recouvre partiellement. 

Sa forme est celle d’un disque ovalaire h. grosse extrémité supé¬ 
rieure, aplati d’avant en arrière et h contours irréguliers. 

Il mesure environ 0®,03 dans le sens longétudinal et 0'",025 dans 
le sens transversa.1 ; son épaisseur est de 0™,004 îi 0"',005. Ges chiffres 
n’indiquent que les moyennes approximatives, attendu que le plexus 
présente un développement variable suivant les sujets. Nous nous 



Ce plexus communique avec le plexus pharyngien superficiel par 
plusieurs veines ou groupes de veines, qui cheminent sous le muscle 
constrieteurinférieuretperforent ensuitccemuscleen traversant devé- 

partiesupérieure, se dirige en haut, en suivant la ligne médiane et 'ée 

diane du plexus superficiel ; 2» un second groupé, provenantdes côtés 
du plexus profond, se dirige en haut et en dehors, parallèlement au 
hord postérieur du cartilage thyroïde, et gagne les parties latérales du 
plexus superficiel, où il va former une desorigines de laveinepharyn- 
gienne; 3' un dernier groupe, né également des parties latérales du 
plexus profond, se porte en dehors, vers le corps thyroïde, et s’abou¬ 
che avec des rameaux de ta veine thyroïdienne supérieure. 

muqueux de l’œsophage. 












CLINIQUES. 





















EXPLICATION DES DESSINS 




Fig 1 — Lésion vieille de six jours. — Fixation par l’alcool et l’acide 
picrique. — Coloration au picro-carmin. — Microscope de Zeiss. — 
(Obj, D. D. Ocul. 3). 

Cette figure représente les diverses phases évolutives de la cellule 
hépatique. 

1 — Cellules différenciées. On voit que, sur les cellules les plus 
anciennement formées, le noyau est pouvu de son enve¬ 
loppe et de son nucléole. 

2 — A mesure que l’on s’approche des cordons cellulaires, les 
plans de segmentation cessent d’être visibles, et le noyau 
dépourvu de nucléole apparaît nu au sein d’une cavité 
sphérique, formée par le cytoplasme. Ces cavités s’agran¬ 
dissent petit à petit et forment bientôt de larges mailles où se 
trouvent entassés un nombre variable d’éléments forma¬ 
teurs. (4, 7). 


3 — Réseau cytoplasmique. 

5. 6 — Pointes d’accroissement du cytoplasme, h l’extrémité ' 
desquelles sont visibles des hématies plus ou moins altérées 
et soudées par leurs bords juxtaposés. 


9 — Coupe transversale d’un cordon cellulaire. On voit le 
cytoplasme déposé autour de noyaux circulairement dispo- 

Sur cette préparation, les noyaux sont colorés en violet et 
le cytoplasme en jaune serin. Cette teinte se dégrade h partir 




PIG, 2 — Lésions datant de deux jours. — Fixation par la liqueur de 
Mttller et coloration par l’éosine hématoxylique (Zeiss. Ocul, 2, 
obj. D. D.) Ce dessin montre la zone périphérique h noyaux forte¬ 
ment colorés. Elle confine d’une part aux cellules néoformées, et de 
l’autre au vieux parenchyme, 

1 _ Noyaux dépourvus de cytoplasmes et provenant de la 
multiplication des cellules hépatiques anciennes. 

2 — Cellules néoformées. 

3 — Cellules de l’ancien parenchyme. 

4 — Capillaires sanguins néoformés. A ce niveau les cellules 
endothéliales sont en multiplication manifeste. 


Les figures 3,4, S, 6 sontdestinéesàfaire voir le mécanisme 
de la formation de la cellule hépatique. Lésion datant de six 



Fig. 4 — Sur cette figure, il n’y a plus qu’un noyau dans chacune des 
cavités pui se sont manifestement rétrécies, i, i, i, ces espaces cir¬ 
culaires clairs représentent des calottes coupées par le rasoir aux 
dépens des cavités sphériques qui contiennent les noyaux. 


Fig, 5 —• La cavité sphérique se rétrécit de plus en plus, et ses parois 
tendent h s’appliquer exactement sur le noyau. 

Fig. 6 — Sur cette figure, on assisté graduellement h l’application du 
cytoplasme sur le noyau. En même temps, apparaissent les plans de 
segmentation, le nucléole et l’enveloppe du noyau. 






L’inspection de ces 4 figures montre avec ladernièreévidenceque l’en- 
• veloppe du noyau est 'bien une dépendance du cytoplasme et est 
formée par les parois de la cavité cytoplasmique. Les colorations 
de cette préparation sont identiques h celles de la figure i. 


qu'occupent les capillaires sanguins. Au centre de lallgurt 
trouve l’emplacement de la veine centrale et d’une de ses brani 
originelles. Sur lapartie inférieure de la figure, à droite et h. gai 
le tissu hépatique est en voie de régénération. Il est disposé i 
forme générale de travées, que limitent di faisccauK conncc 

cellule hépatique. 

L’inspection de cette figure permet de constater que le lo 
hépatique classique se développe de la périphérie vers le centi 



: — Veine centrale. 










Pk. 8 — Noyau se divisant par fragmentation. — Trois fragments 
sont déjt libres. Les quatre autres ne sont réunis que par de minces 
filaments. 


Fig. 9.10 — Ces figures représentent une dégénérescence spéciale du 
noyau des cellules hépatiques. Le réseau chromatique n’est pas 
visible, et, h sa place, se voit un corps cubique ou prismatique 
limité par des lignes géométriques très régulières, et qui est peut- 
être un cristal. Il est fortement coloré en rouge. Ce que l’on 
désigne du nom d’enveloppe du noyau est en contact avec les 
arêtes dù solide. 


Fig. fl — Série de leucocytes avec leurs noyaux polymorphes. Si on 
compare ceux-ci avec les noyaux des cellules hépatiques, on com- 














